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ABSTRAK: STUDI FENOMENOLOGI KEJADIAN PREEKLAMPSIA DI RSUD 
CILACAP TAHUN 2015-2017. Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 16% 
kematian ibu terjadi akibat gangguan hipertensi pada kehamilan, dimana eklampsia 
menjadi penyebab terbanyak. Setiap enam menit seorang ibu meninggal karena 
preeklampsia di dunia. Penyebab kematian ibu di Kabupaten Cilacap dari 36 kasus tersebut 
adalah perdarahan (28%), preeklamsia-eklamsia (24%), dan infeksi (11%). Prevalensi 
kejadian preeklampsi adalah sekitar 8,4% di Etiopia, lebih rendah dibandingkan hasil 
penelitian yang dilakukan di Birmingham yaitu sebesar 11,9%, Nigeria sebesar 16% dan 
Finlandia sebesar 13,9%, prevalensi kejadian preeklamsi di Indonesia sebesar 12,7% . 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross 
secsional,yaitu pengambilan data yang dilakukan dalam satu tahap. Analisis dalam 
penelitian ini dilakukan dengan melihat distribusi frekuensi kejadian preeclampsia 
bedasarkan factor predisposisi preeclampsia yang terdiri dari usia, paritas, Indeks Masa 
Tubuh (IMT), interval kehamilan, gemelli, riwayat hipertensi dan riwayat preeclampsia 
sebelumnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kenaikan kejadian 
preeclampsia di RSUD Cilacap dari tahun 2015 sampai dengan 2017 dengan kenaikan 
sebesar 2,1% dan 20.2%. Berdasarkan usia, pada tahun 2015 didapatkan bahwa 
preeclampsia rata-rata terjadi pada usia 30,25 tahun, tahun 2016 rata-rata usia ibu 
preeclampsia adalah 32,15 tahun dan pada pada tahun 2017 rata-rata usia 32,23 tahun.  
Berdasarkan IMT didapatkan bahwa dari tahun 2015 sampai 2017 preeclampsia terjadi 
pada ibu dengan rata rata IMT 27,2; 26,1 dan 29,4. Kejadian preeclampsia pada 
primigravida dari tahun 2015 sampai dengan 2017 adalah sebesar 35,6%;37% dan 40,7%. 
Interval kehamilan ≥ 10 tahun pada ibu dengan preeclampsia di RSUD Cilacap tahun 2015 
sampai 2017 adalah sebesar 12,4%; 8,6% dan 12,1%. Kejadian preeclampsia pada ibu 
dengan kehamilan Gemelli pada tahun 2015 sampai 2017 adalah sebesar 8%; 5,4% dan 
9,3%. Sedangkan kejadian preeclampsia pada ibu dengan riwayat preeclampsia pada 
kehamilan sebelumnya adalah 8,1%; 6% dan 13,7%.  
 
Kata Kunci: preeklampsi, kejadian, faktor 
 
ABSTRACT: PHENOMENOLOGICAL STUDY OF PREECLAMPSIA EVENTS IN 
CILACAP RSUD 2015-2017. The World Health Organization (WHO) estimates that 16% 
of maternal deaths are due to hypertensive disorders in pregnancy, where eclampsia is the 
most common cause. Every six minutes a mother dies from preeclampsia in the world. The 
cause of maternal death in Cilacap District from 36 cases were bleeding (28%), 
preeclampsia-eclampsia (24%), and infection (11%). The prevalence of preeclampsory 
occurrence is about 8.4% in Ethiopia, lower than that of Birmingham, which is 11.9%, 
Nigeria 16% and Finland at 13.9%, the prevalence of preeclampsia in Indonesia is 12.7%. 
This research is done by using descriptive method with cross sectional approach, that is 
data taking done in one stage. The analysis in this study was conducted by looking at 
frequency distribution of preeclampsia occurrence based on predisposing factor of 
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preeclampsia consisting of age, parity, body mass index (IMT), pregnancy interval, 
gemelli, history of hypertension and previous preeclampsia history. The results showed 
that there was an increase of preeclampsia incidence in RSUD Cilacap from 2015 until 
2017 with an increase of 2.1% and 20.2%. By age, in 2015 it was found that the average 
preeclampsia occurred at the age of 30.25 years, the year 2016 the average age of the 
mother of preeclampsia was 32.15 years and in the year 2017 the average age of 32.23 
years. Based on IMT it is found that from 2015 to 2017 preeclampsia occurs in women with 
an average BMI of 27.2; 26.1 and 29.4. The incidence of preeclampsia in primigravida 
from 2015 to 2017 was 35.6%, 37% and 40.7%. The 10-year pregnancy interval in women 
with preeclampsia in Cilacap Hospital 2015 to 2017 was 12.4%; 8.6% and 12.1%. The 
incidence of preeclampsia in mothers with Gemelli pregnancy from 2015 to 2017 is 8%; 
5.4% and 9.3%. While the incidence of preeclampsia in women with preeclampsia history 
in previous pregnancy was 8.1%; 6% and 13.7%. 
 
Keywords: preeclampsy, events, factors 
 
 
PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator suatu negara yang 
dilakukan untuk mengukur derajat kesehatan perempuan. Tingkat kematian ibu 
merupakan masalah kesehatan yang menarik perhatian World Health Organization 
(WHO). Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
Angka Kematian Ibu (AKI) yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas 
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup tinggi apalagi jika 
dibandingkan dengan negara-negara tetangga (Depkes RI 2013, h. 71).  
Menurut Dinas Kesehatan Indonesia tahun 2010, lebih dari 30% kematian 
ibu di Indonesia disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan (Dinkes RI 2013, h. 
82). Menurut WHO, pada tahun 2014 AKI di dunia sebesar 289.000 jiwa atau 
sekitar 800 per 100.000 kelahiran hidup. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu 
terjadi di negara berkembang dan sekitar 80% kematian maternal (WHO, 2014). 
Seluruh kejadian AKI disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 
infeksi dan penyebab tidak langsung dalam kehamilan. Angka Kematian Ibu (AKI) 
di Provinsi Jawa Tengah juga masih tinggi. Berdasarkan laporan dari 
Kabupaten/Kota pada tahun 2012 sebesar 116,34 per 100.000 kelahiran hidup, dan 
mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 
116,01 per 100.000 kelahiran hidup. Kejadian kematian maternal paling banyak 
adalah waktu nifas sebesar 57,93%, pada waktu hamil sebesar 24,74%, dan pada 
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waktu persalinan sebesar 17,33% dan (Dinkes Jawa Tengah, h. 13-14).  
Angka Kematian Ibu di Kabupaten Cilacap, pada tahun 2014 sebesar 120 
per 100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan AKI pada tahun 2013, 
maka AKI pada tahun 2014 terjadi peningkatan. Pada tahun 2014 kasus kematian 
ibu di Kabupaten Cilacap sebanyak 36 jiwa yang terdiri dari kematian selama ibu 
hamil, bersalin dan nifas. Namun yang menjadi penyebab terbanyak angka 
kematian ibu di Kabupaten Cilacap yaitu terjadi pada ibu nifas sebanyak 22 jiwa. 
Penyebab kematian ibu di Kabupaten Cilacap dari 36 kasus tersebut adalah 
perdarahan (28%), preeklamsia-eklamsia (24%), dan infeksi (11%) (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2014).  
Angka Kejadian Ibu pada tahun 2015 di Kabupaten Cilacap sebanyak 26 
kasus terdiri dari penyebab langsung dan penyebab tidak langsung, penyebab 
langsung kematian ibu tersebut adalah perdarahan (31%), preeklamsia (31%) dan 
infeksi (7,8%). Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu seperti ibu 
dengan penyakit tipoid, hiperemesis gravidarum, tuberkulosis (TBC), gagal ginjal 
dan penyakit jantung (31%). Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2016 di 
Kabupaten Cilacap mengalami penurunan dibandingkan tahun 2015 yaitu sebanyak 
25 jiwa, terdiri dari penyebab lain seperti ibu dengan penyakit anemia, tumor 
abdomen, depresi, TB pulmo, edema paru, coleisistitis, ginjal, penurunan 
kesadaran, gagal nafas dan syncope post ketuban pecah (52%), perdarahan (28%), 
dan preeklamsia (20%), (Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2016). 
Preeklamsia atau toksemia preeklamatik (pre-eclamptic toxaemia) adalah 
sindrom yang ditandai dengan hipertensi dan proteinuria yang baru muncul di 
trimester kedua kehamilan yang selalu pulih di periode postnatal (Robson 2011, h. 
23). Penyebabnya belum jelas, namun terdapat banyak faktor risiko yang 
merupakan faktor predisposisi terjadinya preeklamsia. Faktor-faktor risiko 
terjadinya preeklamsia antara lain : kehamilan pertama, riwayat komponen genetik 
preeklamsia pada keluarga, riwayat preeklamsia sebelumnya, indeks masa tubuh 
dengan atau lebih dari 35 saat kunjungan antenatal pertama, kehamilan kembar, 
molahidatidosa, penyakit ginjal, hipertensi kronik, diabetes mellitus, penyakit 
kolagen vascular, isoimunisasi rhesus, usia (dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun), 
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dan perubahan parternitas (peran perlindungan pajanan antigen sebelumnya) 
(Wodward 2011, h. 42). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya preeklamsia adalah 
usia kurang dari 20 tahun atau lebih darai 35 tahun, peningkatan indeks masa tubuh, 
paritas, distensi rahim yang berlebihan, kehamilan ganda, dan penyakit yang 
menyertai kehamilan seperti diabetes melitus dan obesitas. 
Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan bahwa terdapat kenaikan 
kejadian preeklampsia di RSUD Cilacap dari tahun 2015 sampai dengan Oktober 
2017. Adapun kenaikan tersebut berada pada angka 2,1 % dan 20%. Berdasarkan 
latar belakang tersbut, maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimanakah 
fenomena kejadian preeclampsia di RSUD Cilacap dari tahun 2015-Oktober 2017?  
 
METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian dalam penelitian ini cross secsional dengan metode 
penelitian deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan suatu 
fenomena. Penelitian dilakukan pada ibu dengan preeclampsia yang datang ke 
RSUD Cilacap baik rawat jalan maupun rawat inap. 
 
 
 
 
 
Diagram 1. Alur penelitian 
Yang dimaksud dengan preeklampsia adalah ibu hamil usia > 20 minggu 
dengan tekanan darah ≥ 130/90 mmHg dengan proteinurin ≥ 300 mg/24 jam dilihat 
dari Rekam Medis Pasien pada data diagnose. 
Umur adalah lamanya hidup seorang wanita sampai dengan mengalami 
kematian ibu atau sampai dengan mengalami preeclampsia, akan dibagi menjadi 
usia beresiko yaitu ≥ 35 tahun dan tidak beresiko jika < 35 tahun. Paritas adalah 
jumlah anak yang dilahirkan sampai dengan mengalami preekalmpsia, akan dibagi 
Ibu  dengan 
Preeklampsia 
 
1. Usia 
2. Paritas 
3. Interval Kehamilan 
4. IMT 
5. Gemelli 
6. Riwayat Preeklampsia 
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menjadi : primigravida : jika ini merupakan kehamilan pertama, multigravida jika 
ini merupakan kehamilan kedua sampai dengan ketiga, grandemuligravida jika ini 
merupakan kehamilan keempat atau lebih. Interval kehamilan adalah jarak 
kehamilan saat ini dengan kehamilan sebelumnya, dibagi menjadi beresiko jika 
jarak kehamilan ≥ 10 tahun, dan tidak beresiko jika jarak < 10 tahun. IMT adalah 
perbandingan antara Berat badan dan TB sebelum hamil, yang dihitung 
menggunakan rumus BB (kg)/(TB(cm))2, dibagi menjadi beresiko jika IMT≥ 35 
dan tidak beresiko jika IMT< 35. Jumlah janin adalah jumlah janin dalam 
kehamilan ini, dibagi menjadi : tunggal, jika jumlah janin dalam kehamilan ini 
adalah satu, dan gemelli : jika jumlah janin dalam kehamilan ini adalah lebih dari 
satu. Riwayat preeclampsia adalah riwayat preeclampsia yang diderita oleh ibu 
pada kehamilan sebelumnya, dibagi menjadi Ya Jika ibu pernah mengalami 
preeclampsia sebelumnya dan Tidak jika ibu tidak pernah mengalami preekalmpsia 
sebelumnya. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Distribusi Frekuensi Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015 - Oktober 
2017 
Distribusi kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015 sampai 
dengan Oktober 2017 dapat dilihat pada  Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015 – 
Oktober 2017 
Sumber : Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
    
Tabel 1. menunjukkan bahwa kejadian preeclampsia di RSUD Cilacap 
mengalami kenaikan pada tiga tahun terakhir, dengan kenaikan terbanyak adalah 
pada tahun 2017 yaitu sebesar 20%. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 
Tahun 
Jumlah 
F Kenaikan(%) 
2015 237  
2016 242 2,1 
2017 291 20 
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preeclampsia semakin meningkat dari tahun 2015 sampai dengan 2017. Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena makin tingginya ibu hamil yang memiliki factor 
resiko preeklampsia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan Wallis et al, 2008 yang menyebutkan 
bahwa tingkat preeklampsia dan hipertensi gestasional meningkat secara signifikan 
(masing-masing 25 dan 184%) selama masa studi; Sebaliknya, tingkat eklampsia 
menurun sebesar 22% (tidak signifikan). Hal yang memungkinan menyebabkan 
kenaikan tersebut adalah adanya kenaikan populasi resiko tinggi yaitu kelebihan 
berat badan sebelum kehamilan dan obesitas, diebetus mellitus, kehamilan ganda 
dan usia ibu. Usia ibu < 20 tahun memiliki resiko untuk mengalami preeclampsia 
lebih tinggi. Menurut Vatta et al (2015) tingkat kejadian preeklamsia di Rumah 
Sakit Rujukan Dilla University ditemukan 2,23%. Dari 172 wanita dengan 
diagnosis preeklampsia, 113 (65,68%) memiliki preeklampsia ringan, 30 (17,42%) 
memiliki preeklamsia berat dan sisanya 16,83% menunjukkan eklampsia. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kharaghani et al 
(2016) bahwa prevalensi preeclampsia naik dari 0,04% menjadi 0,07% dari tahun 
1996 sampai dengan 2005 (95% CI, 0,04-0,09), sedangkan kejadian eklampsia 
menurun dari 0,03% menjadi 0,01% (95% CI, 0,01-0,045). 
 
B. Deskripsi Kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015 sampai 
dengan Oktober 2017 berdasarkan Usia  
Deskripsi kejadian preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015- 
Oktober 2017 berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Deskripsi Kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap Tahun 2015- 
Oktober 2017 Berdasarkan Usia 
Sumber: Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
Tahun 
> 35 (tahun) ≤35(tahun) 
Min Max 
Rata-
Rata F % F % 
2015 79 33,3 159 66,7 15 45 30,25 
2016 99 41 143 59 15 52 32,15 
2017 112 38,5 142 61,5 18 46 32,23 
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Tabel 2. menunjukkan bahwa frekuensi ibu dengan usia beresiko yang 
mengalami preeclampsia di RSUD Cilacap pada tahun 2015 adalah sebesar 33,3 
%, dengan usia maksimal 45 tahun, sedangkan pada tahun 2016 adalah sebesar 
41 % dengan usia maksimal 52 tahun dan pada tahun 2017 sebesar 38% dengan 
usia maksimal 46 tahun serta terjadi peningkatan rata-rata usia kejadian 
preeclampsia pada tiga tahun terakhir. Menurut Xiao et al (2014) preeklamsia 
adalah komplikasi kehamilan yang paling banyak terjadi.  Faktor risiko 
preeklamsia meliputi populasi dan etnis daerah. Wanita cina yang tinggal di luar 
daratan Cina memiliki prevalensi preeklamsia yang lebih rendah daripada 
penduduk Kaukasia. Hasil penelitian retrospektif untuk mengidentifikasi faktor 
potensial yang mungkin terkait preeklampsia di China. Dari 67 746 wanita hamil 
dari tahun 2002 sampai 2011, 1301 (1,92%) wanita nulipara mengalami 
preeklampsia. Prevalensi preeklampsia ringan atau berat masing-masing adalah 
1,42% atau 0,49%. Rata-rata BMI adalah 21,61 kg m-2. Berdasarkan klasifikasi 
BMI WHO, 78,8% wanita memiliki BMI normal, 18,3% kelebihan berat badan 
dan 2,9% mengalami obesitas. Usia sangat mempengaruhi proses kehamilan, 
usia ideal untu hamil adalah pada rentang 20-35 tahun, dimana pada usia tersebut 
organ reproduksi telah matang dan berfungsi secara maksimal. Pada usia lebih 
dari 35 tahun, selaian menurunnya kekuatan ibu, juga terjadi peningkatan risiko 
gangguan kesehatan seperti risiko tekanan darah tinggi yang menjadi salah satu 
factor penyebab terjadinya preeklampsia. 
 
C. Deskripsi kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015-2017 
berdasarkan Tingkat Preeklampsia 
Deskripsi kejadian preeklampsia di RSUD Cilacap Tahun 2015 – 2017 
bedasarkan tingkatn preeklampsia dapat dilihat pada Tabel 3.  
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Tabel 3. Deskripsi Kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap Tahun 2015-2017 
berdasarkan Tingkat Preeklampsia 
 
Sumber: Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
 
Berdasarkan Tabel 3. didapatkan bahwa mayoritas tingkatan 
preeklampsia pada tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 berada pada 
kategori Preeclampsia Berat. Hal ini kemungkinan di karenakan terjadinya 
peningkatan kasus preeklampsia secara keseluruhan di kabupaten Cilacap. 
Sementara itu saat ini sudah muncul kebijakan bahwa pada puskesmas PONED 
dapat melakukan manajemen preeklampsia terutama pada tingkatan ringan, 
termasuk didalamnya adalah manajemen pemberian MgSO4, sehingga yang 
dilakukan rujukan ke RSUD Cilacap adalah Preeklampsia dengan kategori 
Berat.  
D. Deskripsi kejadian Preeklampsia di RSUD Cilacap tahun 2015- Oktober 
2017 berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan BMI tahun 2015 sampai 
dengan Oktober 2017 dapat dilihat pada Tabel 4 
Tabel 4. Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan IMT tahun 2015 sampai 
dengan Oktober 2017. 
 
      Sumber : Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
Tabel 4. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami preeklampsia 
berdasarkan Indeks Massa Tubuh pada tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 
Tahun 
Ringan /Sedang Berat 
F % F % 
2015 2 8,4 235 91,6 
2016 25 10,3 217 89,7 
2017 52 17,8 239 82,2 
Tahun 
< 35 ≥35 
Min Max 
Rata-
rata F % F % 
2015 218 92 19 8 19,1 
19.8 
20,3 
35,2 
36,1 
36,3 
27,2 
26,1 
29,4 
2016 215 88,8 27 11,2 
2017 260 89,3 31 10,7 
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mayoritas pada kategori di bawah 35 yaitu pada  rentang lebih dari 88 persen, 
sedangkan ibu dengan IMT lebih dari 35 pada rentang 8 sampai dengan 11,2 
persen. Menurut Yusrawati, Saputra NPK, Lipoeto NI, Machmud R.(2017) 
Prevalensi IMT abnormal lebih sering terjadi pada kelompok preeklamsia 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki preeklampsia 19 (27,1%) 
dibandingkan 12 (17,1%) namun tidak ditemukan sebagai faktor risiko yang 
signifikan dalam penelitian ini (p = 0,2222). Kekurangan vitamin E (OR 1,76, 
95% CI 10,2 ± 30,5), seng (OR 99,4, 95% CI 1,37 ± 7219), lemak (OR 59,1, 
95% CI 3,14 ± 500), kalsium (OR 109, 95% CI 0,29 ± 40,041), vitamin C (OR 
19,5, 95% CI 2,52 ± 151) dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklamsia. 
Kelebihan karbohidrat dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklamsia (OR 
52,9, 95% CI 0,801 ± 3495). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Andriani, 
Indrawati, Utama (2016) didapatkan bahwa Nilai rerata IMT pada pasien 
preeclampsia berada pada kategori overweight dengan nilai 24,15 kg/m2, 
sedangkan pada ibu hamil yang tidak preeklampsia, nilai rerata IMT berada pada 
kategori normal, yaitu 22,3 kg/m2 . Hal ini sesuai dengan proporsi IMT kategori 
normal yang ditemukan 1,5 kali lebih banyak pada ibu hamil yang tidak 
preeklampsia (80,4%) dibanding preeklampsia (52,2%). Proporsi overweight 
ditemukan 2,7 kali lebih banyak pada pasien preeklampsia (17,4%), dibanding 
tidak preeklampsia (6,5%). Pada pasien preeklampsia, proporsi obesitas 
(28,2%), 2,6 kali lebih banyak dibandingkan yang tidak preeklampsia (10,9%).  
Menurut O Brein TE (2003) menyatakan bahwa Resiko preeklamsia biasanya 
meingkat  dengan kenaikan setiap 5-7 kg /m2 indeks massa tubuh sebelum hamil, 
kecuali pada wanita dengan hipertensi kronis, diabetes mellitus atau kehamilan 
multipel. 
Obesitas merupakan faktor risiko yang telah banyak diteliti terhadap 
terjadinya preeklampsia. Obesitas memicu kejadian preeklampsia melalui 
beberapa mekanisme, yaitu berupa superimposed preeklampsia, maupun melalui 
pemicu-pemicu metabolit maupun molekul-molekul mikro lainnya. Risiko 
preeklampsia meningkat sebesar 2 kali lipat setiap peningkatan berat badan 
sebesar 5-7 kg/m2 selain itu ditemukan adanya peningkatan risiko preeklampsia 
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dengan adanya peningkatan BMI. Wanita dengan BMI > 35 sebelum kehamilan 
memiliki risiko empat kali lipat mengalami preeklampsia dibandingkan dengan 
wanita dengan BMI 19- 27. Beberapa studi juga menemukan bahwa pada wanita 
dengan BMI < 20 risiko preeklampsianya berkurang. Risiko terjadinya 
preeklampsia karena tingginya BMI kemungkinan disebabkan oleh 
hubungannya dengan peningkatan risiko terjadinya hipertensi. (Ekaidem 2010;  
Ehrenthal DB (2011); Robinson (2010)) 
 
E. Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan Paritas di RSUD Cilacap 
tahun 2015-Oktober 2017  
Deskripsi kejadian preeklampsia berdasarkan Paritas di RSUD Cilacap 
tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Deskripsi Kejadian Preeklampsia Berdasarkan Paritas di RSUD 
Cilacap tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017. 
 
 
 
 
Sumber : Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
Tabel 4. menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia pada tahun 2015 
sampai dengan bulan Oktober 2017 paling banyak berada pada kategori 
multigravida, akan tetapi kejadian preeklampsia pada primigravida cukup tinggi 
yaitu pada rentang 35 sampai dengan 40 persen. Menurut Castiglioni et al (2014) 
bahwa Kejadian PE adalah 9,2% (95% CI: 5,6-14,2) di antara nulliparae dan 
9,4% (95% CI: 4,4-17,0) di antara multipara. Menurut Verma et al (2017) 
menyakataan bahwa Usia> 30 tahun, Preobesitas, Obesitas, Primiparitas, usia 
dini menarche (12 tahun) dan tempat tinggal pedesaan sebagai predictor 
signifikan terhadap kejadian Preeklampsia. Sebagian besar faktor ini tidak dapat 
dimodifikasi, namun bisa digunakan untuk menyaring wanita pada saat 
Tahun 
Primigravida Multigravida 
F % F % 
2015 84 35,6 153 64,5 
2016 90 37 152 63 
2017 118 40,7 173 59.3 
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kunjungan antenatal untuk mengidentifikasi mereka yang berisiko tinggi 
mengalami Preeklamsia. 
Hernández-Díaz (2009) menyatakan bahwa risiko preeklampsia adalah 
4,1% pada kehamilan pertama dan 1,7% pada kehamilan selanjutnya secara 
keseluruhan. Namun, resikonya adalah 14,7% pada kehamilan kedua bagi wanita 
yang pernah mengalami preeklampsia pada kehamilan pertama dan 31,9% untuk 
wanita yang pernah mengalami preeklampsia pada dua kehamilan sebelumnya. 
Risiko untuk wanita multipara tanpa riwayat preeklampsia sekitar 
1%.  Berdasarkan teori imunologis, pada primigravida/primipara terjadi 
pembentukan blocking antibodies terhadap antigen tidak sempurna 
(Sudhaberata, 2007, h. 9). Hal ini dapat menghambat invasi arteri spiralis ibu 
oleh trofoblas sampai batas tertentu sehingga mengganggu fungsi plasenta. 
Akibatnya sekresi vasodilatorprostasiklin oleh sel sel plasenta berkurang dan 
sekresi trombosan bertambah sehingga terjadi vasokonstriksi generalisata dan 
sekresi aldosteron menurun. Jadi kehamilan kedua atau lebih memiliki risiko 
lebih kecil untuk tejadi komplikasi daripada kehamilan pertama. Hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan teori Prawirohadjo (2010, h. 45), yang menyatakan 
bahwa pada primigravida frekuensi preeklamsia lebih tinggi bila dibandingkan 
dengan multigravida, terutama primigravida muda. 
 
F. Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan Interval Kehamilan di 
RSUD Cilacap tahun 2015-Oktober 2017  
Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan Interval kehamilan di 
RSUD Cilacap tahun 2015-Oktober 2017 dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5. Deskripsi Kejadian Preeklampsia berdasarkan Interval kehamilan di 
RSUD Cilacap tahun 2015-Oktober 2017 
  Sumber: Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
Tahun 
< 10 tahun ≥10 tahun 
F % F % 
2015 134 87,6 19 12.4 
2016 139 91,4 13 8,6 
2017 152 87,9 21 12,1 
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Tabel 5. menunjukkan bahwa mayoritas kejadian preeclampsia di 
RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 memiliki interval 
kehamilan < 10 tahun yaitu pada rentang 87,6 sampai dengan 91,4 persen, 
sedangkan ibu dengan interval kehamilan ≥ 10 tahun berada pada rentanf 8,6 
sampai dengan 12,4 persen.   
Skjærven,et al (2002) menyatakan bahwa preeklamsia terjadi selama 
3,9 persen kehamilan pertama. Pada wanita dengan  pasangan yang sama, 
preeklampsia kemungkinan akan terjadi  1,7 persen kehamilan kedua dan 1,8 
persen kehamilan ketiga pada wanita dengan kehamilan tunggal. Di antara 
wanita tanpa riwayat preeklampsia, interval kehamilan dengan  median 2,9 tahun 
antara kelahiran pertama dan kedua dan 3,6 tahun antara kelahiran kedua dan 
ketiga. Risiko preeklampsia selama kehamilan kedua ditemukan meningkat 
sebanding dengan waktu sejak kejadian preeklampsia  pertama. Risiko 
Preeklamsia pada kehamilan kedua dan ketiga, berdasarkan interval kehamilan 
sebelumnya, pada wanita tanpa Riwayat Preeklamsia dan Pasangan Sama untuk 
Semua Kehamilan,  OR yang diperkirakan untuk preeklampsia adalah 1,16 per 
tahun tambahan (CI 95%, 1,15-1,18).  
Pada jarak kehamilan  10 tahun setelah kehamilan pertama, risiko 
preeklampsia meningkat lebih dari tiga kali lipat, hampir mencapai tingkat risiko 
yang ditemukan di antara wanita nulipara. Jarak kehamilan optimal adalah jarak 
waktu ideal pada seseorang wanita yang harus menunggu sebelum kehamilan 
berikutnya setelah kelahiran anak sebelumnya dengan cara menghitung jumlah 
bulan sejak kelahiran anak terakhir dengan kelahiran anak sebelumnya yang 
akan berakhir dengan lahir hidup. Bukti baru menunjukkan bahwa jarak 
kehamilan optimal menyebabkan resiko kesakitan dan kematian pada ibu dan 
anak menjadi lebih rendah. Wanita dengan jarak kehamilan 3-5 tahun tidak 
hanya memperoleh kesehatan bayinya, tetapi juga kesehatan untuk seluruh 
anggota keluarganya. Keuntungan jarak kehamilan optimal sebagai kontribusi 
terhadap kesehatan dan fertilitas wanita dan kualitas kehidupan yang 
menyeluruh, memperbaiki kehidupan anak-anak dengan peningkatan akses 
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mereka terhadap makanan yang adekuat, pakaian, rumah, dan pendidikan, serta 
menurunkan beban kerja wanita. 
G. Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan Jumlah Janin di RSUD 
Cilacap tahun 2015-Oktober 2017  
Deskripsi kejadian preeklampsia berdasarka jumlah janin di RSUD 
Cilacap tahun 2015-Oktober 2017 dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6. Deskripsi Kejadian Preeklampsia berdasarkan Jumlah Janin di RSUD 
Cilacap tahun 2015- Oktober 2017   
Sumber: Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
 
Tabel 6. menunjukkan bahwa mayoritas kejadian preeclampsia di 
RSUD Cilacap tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 adalah ibu dengan 
kehamilan tunggal yaitu pada rentangf 90,7 sampai dengan 92 persen, sedangkan 
kehamilan ganda menyumbang sebanyak 5,4 sampai dengan 9,3 persen kejadian 
preeclampsia. Menurut BDolah (2007) menyataakan bahwa Kehamilan kembar 
merupakan faktor risiko untuk preeklampsia dengan kejadian yang dilaporkan 
2-3 kali lebih tinggi daripada kehamilan tunggal. Menurut Coonrod et al (1995) 
menyatakan bahwa Kehamilan kembar membawa peningkatan risiko 
preeklampsia hampir empat kali lipat, terlepas dari ras dan paritas, dan risiko 
kehamilan kembar nulipara adalah 14 kali lipat dari kehamilan tunggal parental.  
Hasil penelitian Fox NS (2014) didapatkan bawa dari pasien dengan kehamilan 
kembar, 513 telah disertakan, dan 76 (14,8%) pasien mengalami preeklampsia. 
Pada analisis univariat, faktor risiko yang terkait dengan preeklampsia pada 
kehamilan kembar adalah donasi ovum, ras non kulit putih, nuliparitas, obesitas 
sebelum hamil, dan diabetes gestasional. Pada analisis didapatkan faktor risiko 
yang terkait secara independen dengan preeklampsia adalah donasi ovum (OR 
Tahun 
Gemelli Tunggal 
F % F % 
2015 19 8 218 92 
2016 13 5,4 229 94,6 
2017 27 9,3 264 90,7 
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2,409, 95% CI 1,051, 5,524) dan obesitas sebelum kehamilan (aOR 2,367, 95% 
CI 1,079, 5,199).  
Senada dengan penelitian yang dilakuka oleh Sibai ey al (2000) bahwa 
wanita dengan kehamilan kembar memiliki resiko mengalami hipertensi 
gestasional yang lebih tinggi (RR, 2,04; CI 95%, 1,60-2,59) dan preeklampsia 
(RR, 2,62; CI 95%, 2,03-3,38). Selain itu, wanita dengan hipertensi gestasional 
selama kehamilan kembar memiliki tingkat kelahiran prematur yang lebih tinggi 
pada usia gestasi <37 minggu (51,1% vs 5,9%; P <.0001) dan gestasi <35 
minggu (18,2% vs 1,6%; P < .0001) dan juga memiliki tingkat yang lebih tinggi 
pada bayi usia kecil-untuk-usia gestasional (14,8% vs 7,0%; P = .04). 
H. Deskripsi kejadian Preeklampsia berdasarkan Riwayat Preekalmpsia di 
RSUD Cilacap tahun 2015-Oktober 2017  
Deskripsi kejadian preeklampsia berdasarka Riwayat Preeklampsia di 
RSUD Cilacap tahun 2015- Oktober 2017 dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Deskripsi kejadian Preeklampsia Berdasarka Riwayat Preeklampsia 
Pada Kehamilan Sebelumnya di RSUD Cilacap tahun 2015- Oktober 
2017 
Tahun 
Terdapat Riwayat PE Tidak terdapat Riwayat PE 
F % F % 
2015 12 8,1 141 91,9 
2016 9 6 143 94 
2017 24 13,7 149 86,3 
Sumber : Data sekunder Rekam Medis RSUD Cilacap 
Tabel 7. menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia di RSUD Cilacap 
pada tahun 2015 sampai dengan Oktober 2017 mayoritas pada kategori tidak 
memiliki riwayat preeclampsia yaitu sebesar 86,3 sampai dengan 94%, 
sedangkan terjadinya preeclampsia pada kehamilan sebelumnya menyumbang 6 
sampai dengan 13,7 persen kejadian preeclampsia. Menuurt Duckit (2005) 
wanita yang mengalami preeklampsia pada kehamilan pertama memiliki tujuh 
kali risiko pre-eklampsia pada kehamilan kedua (7.19, 5.85 sampai 8.83) (lima 
studi kohort12,20-23). Wanita dengan pre-eklamsia pada kehamilan kedua 
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mereka juga lebih dari tujuh kali lebih mungkin mengalami riwayat pre-
eklampsia pada kehamilan pertama mereka daripada wanita pada kehamilan 
kedua mereka yang tidak mengembangkan preeklampsia (7,61, 4,3-13,47). Hal 
ini kemungkinan disebabkan oleh adanya gangguan gungsi endotel pembuluh 
darah yang menimbulkan vasospasme lumen pembuluh darah mengecil.  
 
SIMPULAN  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kenaikan kejadian 
preeklampsia di RSUD Cilacap dari tahun 2015 sampai dengan 2017 dengan 
kenaikan sebesar 2,1% dan 20,2%. Rata-rata usia pada ibu dengan preeklampsia di 
RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai 2017 adalah 30,25 tahun, 32,15 tahun dan 
32,23 tahun. Rata-Rata IMT pada ibu dengan preeclampsia di RSUD Cilacap pada 
tahun 2015 sampai 2017 adalah 27,2; 26,1 dan 29,4. Kejadian preeclampsia pada 
primigravida di RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai dengan 2017 adalah 
sebesar 35,6%;37% dan 40,7%. Interval kehamilan ≥ 10 tahun pada ibu dengan 
preeclampsia di RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai 2017 adalah sebesar 
12,4%; 8,6% dan 12,1%. Kejadian preeclampsia pada ibu dengan kehamilan 
Gemelli di RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai 2017 adalah sebesar 8%; 5,4% 
dan 9,3%. Kejadian preeklampsia pada ibu dengan riwayat preeclampsia pada 
kehamilan sebelumnya di RSUD Cilacap pada tahun 2015 sampai 2017 adalah 
8,1%; 6% dan 13,7%. 
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